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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: ﻦـﻳا فﺪﻫ  ﺶﻫوﮋـﭘ ﻲـﺳرﺮﺑ ﺪـﻣﺎﻴﭘ ﻲـﺒﻄﻗود لﻼﺘـﺧا  نارﺎـﻤﻴﺑ رد
يﺮﺘﺴـﺑ  هﺪـﺷﻪـﺑزور نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ رد رد ﻲـﭘ ﺮـﻴﮔ يﻚـﻳ ﻟﺎـﺳﻪ ﺖـﺳا هدﻮـﺑ.   
شور:  ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻳاﺑﻪ  ترﻮﺻﻲﻟﻮﻃ و  هﺪﻨﻳآ  يور ﺮﺑ ﺮﮕﻧ131ﻤﻴﺑ رﺎ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ
 ﻲﺒﻄﻗود لﻼﺘﺧا ﻪـﺑ ﻪـﻛ ﺪﺷ مﺎﺠﻧا  ﻲـﭘ ترﻮـﺻ ﺪـﻧدﻮﺑ هﺪـﺷ يﺮﺘﺴـﺑ ﻲـﭘرد .
ﻲﺑﺎﻳزرا ﺎﻫ رد  زﺎﻏآ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ زا ﺺﻴﺧﺮﺗ نﺎﻣز ،يﺮﺘﺴﺑ و   ﺶـﺷ و 12 هﺎـﻣ 
 مﺎﺠﻧا يﺮﺘﺴﺑ زا ﺲﭘ ﺪﺷ ﻪﺒﻨﺟ وﺎﻫ ي نﻮﮔﺎﻧﻮﮔ نﺎﻣرد ﻪﺠﻴﺘﻧ تﺪﺷ ﻪﻠﻤﺟ زا
 و نﺎـﻣرد زا ﺖﻳﺎـﺿر ،ﻲـﻣﺮﻫ جرﺎﺧ ضراﻮﻋ ،ﻚﻴﺗﻮﻜﻴﺴﭘ و ﻲﻘﻠﺧ ﻢﻳﻼﻋ
ﻪـﺑ ﻲـﻠﻛ دﺮـﻜﻠﻤﻋ  ﻚـﻳ ﻚـﻤﻛﺶـﺳﺮﭘ ـﻣﺎﻧﺖـﻴﻌﻤﺟ ﻪ  سﺎـﻴﻘﻣ ،ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ
ﻪﺟرد  ﮓﻧﺎﻳ يﺪﻨﺑ )Y-MRS (و ﻪـﺟرد سﺎـﻴﻘﻣ  ﻲﮔدﺮﺴـﻓا يﺪـﻨﺑ  ﺎـﻫ نﻮﺘﻠﻴﻣ
)HAM-D(   ﺪﺷ هﺪﻴﺠﻨﺳ. ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: نارﺎﻤﻴﺑ دﺮﻜﻠﻤﻋ و ﻢﻳﻼﻋ تﺪﺷ ،  ﺎـﻬﻨﺗ
 نﺎﻣز رد ﺺﻴﺧﺮﺗ يدﻮﺒﻬﺑﻲﻨﻌﻣ راد ﺖﺷاد )001/0p< ( نآ زا ﺲﭘ و ﺮـﻴﻴﻐﺗ
 ﻢﺸـﭼﺮـﻴﮔي ﺖـﺷاﺪﻧ . ـ ﺑ ﺦـﺳﺎﭘنﺎـﻣرد ﻪ ﺶﻫﺎـﻛ ﻪـﻳﺎﭘ ﺮـﺑ 50 % سﺎـﻴﻘﻣ رد
ﻪــ ــﺟرد ﺪــ ــﻨﺑ ﮓــ ــﻧﺎﻳ يﺎــ ــﻴﻧﺎﻣ ي  ﺺﻴﺧﺮــ ــﺗ نﺎــ ــﻣز رد4/65 %دﻮــ ــﺑ.   
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ:  ﻢﺸـﭼ ناﺰﻴﻣ ﻪﺑ يﺮﺘﺴﺑ زا ﺲﭘ ﻢﻳﻼﻋ تﺪﺷ ﺶﻫﺎـﻛ يﺮـﻴﮔ
ﻲﻣ  لﻮﻃ رد نآ زا ﺲﭘ ﻲﻟو ﺪﺑﺎﻳﻚﻳ  لﺎـﺳ  ﻲـﭘ ﺮـﻴﮔ ﻲﻬﺟﻮـﺗ ﻞـﺑﺎﻗ ﺮـﻴﻴﻐﺗ ي
ﻧﻲﻤ ﺪﻨﻛ.   
هژاوﺪﻴﻠﻛ:  ؛ﻲﺒﻄﻗود لﻼﺘﺧانﺎﻣرد ﺪﻣﺎﻴﭘﻟﻮﻃ ﻲﺳرﺮﺑ ؛ﻲ  
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :12/12/1386ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :4/6/1387 [ 
  Abstract 
Objectives: The aim of this study was to evaluate the 
outcome of a group of  patients with bipolar I disorder 
admitted to Roozbeh Hospital, Tehran, Iran,  during one 
year follow up. Method: In this prospective naturalistic 
study, 131 subjects with bipolar I disorder who were con-
secutively admitted to the hospital were enrolled. Patients 
were assessed at baseline, discharge, and 6 and 12 months 
after admission to the hospital. Different aspects of 
response to treatment including severity of mood and 
psychotic symptoms, extrapyramidal side effects, global 
functioning and service satisfaction were assessed using a 
demographic questionnaire, Young Mania Rating Scale 
(Y-MRS), and Hamilton Rating Scale for Depression 
(HAM-D). Results: Severity of symptoms and function 
showed significant improvement only at discharge (p<0.001), 
and was not significant afterwards. Patients showed a 
response rate of 65.4% based on 50% decrease on (Y-MRS), 
at discharge. Conclusion: Improvement in symptom 
severity and global functioning was significant at discharge 
but there was no significant improvement after discharge 
and during one year follow up. 
Key words: bipolar disorder; treatment outcome; longitudinal 
study  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در آن  2 ﺑـﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎن در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  1اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
ﺷـﺮاﻳﻂ ﻋﻤﻠـﻲ زﻳـﺮا در ﺗﻔـﺎوت دارد؛ ﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑ ـﺷـﺮاﻳﻂ واﻗﻌـﻲ 
ﻫ ــﺎ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ اﺳ ــﺖ، ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﻲ  ﻧ ــﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ آزﻣ ــﻮدﻧﻲ ،درﻣ ــﺎن
ﺑـﺮ ﻫﺎ و ﻧﻈـﺎرت  ارزﻳﺎﺑﻲﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ، ﻫﺎي ﮔﻴﺮي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ
 ﭘﻴـﺮوي از  و داردﻣﺤﻴﻂ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﻔﺎوت اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎ درﻣﺎن 
 دﻳﮕـﺮ، ﺳﻮي از (. 6991، 3ﻤﻦﻬﻟ)ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ دﺳﺘﻮرات درﻣﺎﻧﻲ 
ﻛ ــﻪ ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﭘ ــﻨﺞ درﺻــﺪ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ آن ﮔﻮﻳ ــﺎي ﻫ ــﺎ  ﺑﺮرﺳ ــﻲ
روي ﺑﻴﻤـﺎران در ﺷـﺮاﻳﻂ واﻗﻌـﻲ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮ ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
اﺛﺮﻣﻨـﺪي درﻣـﺎن در ﻋﻤـﻞ و  ﻛـﻪ از آن ﺷـﻮد و ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد، ﻣﻴـﺰان اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ اﻧـﻮاع  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 و 4ﻟﺒـﻮوﻳﺘﺰ )ﮔـﺮدد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣـﻲ ﺷﺪه ﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﺘﺮل  درﻣﺎن
  (. 8991، 5رودورﻓﺮ
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺷﺪه  اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲاز ﺟﻤﻠﻪ 
 و 6ﻛـﻚ اﻧﺪ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎران را در ﺷﺮاﻳﻂ واﻗﻌﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ را 431 ﻪ ﻛ ﺑﻮد( 8991)ﻫﻤﻜﺎران 
 از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮد ﻪﻣﺎﻫ ـ 21ﮔﻴﺮي از ﺑﺴﺘﺮي در ﻳﻚ ﭘﻲ ﭘﺲ 
 و ﺑﻬﺒ ــﻮد ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧ ــﺪدر آﻣﺮﻳﻜــﺎ ﺳــﻨﺪرﻣﻲ و ﻛــﺎرﻛﺮدي 
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد % 03و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎرﻛﺮدي را در % 84ﺳﻨﺪرﻣﻲ را در 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
در ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺎﻳـﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ، زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺸﻮر در 
در ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣـﺎن 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل در ( ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ )ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
  . ﺳﺎل ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻃﻲ ﻳﻚدوﻗﻄﺒﻲ 
  
  روش
 ﺑﻴﻤﺎر 131ﺑﺮ روي  ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪهﻃﻮﻟﻲ و ﺻﻮرت  ﻪﺑاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
. ﺷـﺪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن درﭘﻲ  ﭘﻲﻃﻮر  ﺑﻪآﻏﺎز ﺑﺮرﺳﻲ از زﻣﺎن ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ
  ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗـﻮاﻓﻘﻲ  ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود . ﺷﺪﻧﺪروزﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي 
ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻓﺎز ﻣﺎﻧﻴﺎ ﻳﺎ ﻣﺨﺘﻠﻂ  دراﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ 
ﻴﺎرﻫـﺎي ﻣﻌ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ و ﻳـﻚ دﺳـﺘﻴﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻫﻤﻜـﺎر ﻃـﺮح
 ﺳـﺎل، رﺿـﺎﻳﺖ 56 ﺗـﺎ 81ﺳـﻦ داﺷـﺘﻦ ، 7VI-MSDﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
. و ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎر در اﺳﺘﺎن ﺗﻬـﺮان ﺑـﻮد  ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
ﺷﺶ   وﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮي، آﻏﺎز  در ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ زﻣﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ  .ﺷﺪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي اﻧﺠﺎم 21و 
 از ﺑـﺴﺘﺮي ﭘﺲﻫﻔﺘﻪ  ﻫﺸﺖﺗﺎ ﭼﻬﺎر  ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻًو ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ 
 ﺑﺮاي ،(%02/6) ﺑﺎﻻ در وﻳﺰﻳﺖ دوم ﺎًﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺰش ﻧﺴﺒﺘ . ﺑﻮد
در ﺻــﻮرت  ،ي ﺳـﻮم و ﭼﻬـﺎرمﻫـﺎ ارزﻳ ـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎر در وﻳﺰﻳـﺖ
ﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﺎر ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﻪﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﻜﺮدن  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ،ﺗﻠﻔـﻦ ﻛﻤﻚ  ﺑﻪو در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻣـﻲ ﻓﺮﺳـﺘﺎده در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺷـﺪه  ﻪﻧﻮﺷـﺘ ﻣﺪدﻛﺎر ﺑﻪ آدرس 
ي دﻋـﻮت ﮔﻴﺮ ﭘﻲﺑﺮاي ﺣﻀﻮري از ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻃﻮر  ﺑﻪ
 ،ﻲﺧﺘﺷـﻨﺎ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﺮﺧـﻲ وﻳﮋﮔـﻲ  ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ. ﻧﻤﺎﻳﺪ
 8 ﻳﺎﻧـﮓ يي ﻣﺎﻧﻴـﺎ ﺑﻨـﺪ درﺟـﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺎﻧﻴﺎ ﺑﺮ  ﻋﻼﻣﺖ
 11ﻪ ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶ)( 8791، 11 و زﻳﮕﻠﺮ 01ﺰ، ﺑﻴﮕ 9ﻳﺎﻧﮓ) )SRMY(
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ اﺳﺖ اي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت ﻣﺎﻧﻴﺎ اي ﺑﺮ  ﻣﺎده
ﭘﺎﻳ ــﻪ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺑ ــﺮ  ﻋﻼﻣ ــﺖ ،(ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲﭘ ــﺮ 
، 31ﻫــﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ))D-MAH( 21ﻣﻴﻠﺘﻮنﻫــﺎ ي اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲﺑﻨ ــﺪ درﺟــﻪ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﻛﻪ )( 6791
، ( ﻣـﺎده اﺳـﺖ12ﺷـﻮد و داراي  ﻣـﻲﺑﻴﻤـﺎر و ﻧﺰدﻳﻜـﺎن وي ﭘـﺮ 
 41ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﻴـﺎس ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺴﻴﻜﻮز ﺑ  ﻋﻼﻣﺖ
اﺑـﺰاري اﺳـﺖ )( 8891، 71 و ﻟﻴﻨﺪﻧﻤﻴﺮ 61، اﭘﻠﺮ 51ﻛﻲ ))SSNAP(
دﻳﺪه ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻋﻼﻳـﻢ ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد آﻣﻮزش 
ﻛ ــﺎرﻛﺮد ﻓ ــﺮدي و ،( ﻣ ــﺎده اﺳــﺖ03رود و داراي  ﻛ ــﺎر ﻣ ــﻲ ﺑ ــﻪ
 )FAG( 81ﺳـﻨﺠﺶ ﻛﻠـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻘﻴـﺎس ﻛﻤـﻚ  ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﺑــﺎﻟﻴﻨﮕﺮ1 ﺗﻮﺳــﻂ001ﺑــﻴﻦ ﻳــﻚ ﺗــﺎ )( VI-MSDﻛﺘﺎﺑﭽــﻪ )
ي ﺑﻨـﺪ درﺟـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس ﻋـﻮارض ، (ﺷـﻮد  ﻣﻲﮔﺬاري  ﻧﻤﺮه
( 0891،12 و اﻧﺎﺑـﻞ 02ﭼﻮﻳﻨﺎرد ))SRSE( 91ﻋﻮارض ﺧﺎرج ﻫﺮﻣﻲ 
دﻳـﺪه اﻳﻦ اﺑﺰار داراي ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد آﻣﻮزش )
ﻛـﺎر  ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از دارو ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ اﺧـﺘﻼل 
ﻪ ﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ از ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ   و(رودﻣـﻲ 
اﻳـﻦ )( 3891، 32و زاﺳـﺘﻮﻧﻲ ﻟﻬﻤـﻦ ))QSC( 22رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟـﻊ 
ﻪ داراي ﻫـﺸﺖ ﻣـﺎده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶ
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ﻫﻤـﻪ اﺑﺰارﻫـﺎي . ﺑـﻮد  (ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﮕﺮ  ﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟـﻊﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶﻳﺎدﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺟـﺰ 
اﻳـﻲ آﻧﻬـﺎ در ﺷﻮﻧﺪ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رو  ﻣﻲﮔﺬاري دﻳﺪه ﻧﻤﺮه  آﻣﻮزش
  ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺣـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل 
ﻪ رﺿــﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟ ــﻊ ﺑ ــﻪ روش ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳــﺶﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ . ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ
 0/97ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑ ـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺮاﻧ ــﻲ 
  . دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
 ﺑﻪ روش ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﻛﻪ  1ﻫﺎ ارزﻳﺎبﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ 
 ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳـﺮ ،ﻪ ﺷﺪ ﺑﺮ روي ﺷﺶ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺎﺳﺒ 2ﻛﻼﺳﻲ
؛ SSNAP=0/18؛ D-MAH=0/69؛ FAG=0/85: دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
  .QSC=0/97؛ SRMY=0/33
  ﻫـﻢ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ، ﻃﻮر ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً در ﻣﻮرد رواﻳﻲ اﺑﺰارﻫﺎ ﻫﻤﺎن 
ﻧﻬـﺎ آﭼـﻮن از ﻧـﺴﺨﻪ اﺻـﻠﻲ اﺑﺰارﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﻛـﻪ رواﻳـﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ اﻧـﺪازه  ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل اﺳـﺖ،  اﻧﺪازه
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮدﻣﺠﺪد آﻧﻬﺎ در اﻳﻦ
  ﺻـﻮرت  ﺟـﺎ ﺑـﻪﺷـﺎﺧﺺ اﺻـﻠﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در اﻳـﻦ 
 و 3اﺑﺮﻛـﺖ ) ي ﻣﺎﻧﻴـﺎي ﻳﺎﻧـﮓ ﺑﻨـﺪ  درﺟﻪدر ﻣﻘﻴﺎس % 05ﻛﺎﻫﺶ 
وﻳﺰﻳﺖ دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ اول ﺗﻌﺮﻳﻒ در ( 7002ﻫﻤﻜﺎران، 
  .ﺷﺪ
 زوﺟـﻲ و tﻛﻤﻚ آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، آزﻣـﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
  . ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪtآزﻣﻮن 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻲ وارد دوﻗﻄﺒ ـﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  و ﻳﻚ ﻳﻜﺼﺪ و ﺳﻲ 
ﻪ را ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎﻟ ﻳـﻚ ي ﮔﻴـﺮ ﭘـﻲ  آﻧﻬـﺎ %54/8ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻳﺎ ﺷـﻤﺎره ﺑﻮدن ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺷﺘﺒﺎه  92 .رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
ﻛـﻪ ﺑـﻮدن از ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ، و ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺗﻠﻔﻦ 
 ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻳﺰش در ﻧُﻪ ﻣﻮرد ﺑﻪ . روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻧﻤﻲ رﻳﺰش ﺑﻪ 
  ﻧﻜــﺮدن  ﻋﻠــﺖ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ  ﻣــﻮرد ﺑــﻪ91و ﻳــﺎ ﺷــﻤﺎره ﺗﻠﻔــﻦ، 
  ﺷـﺪن  دﻟﻴـﻞ ﻣﻨﺘﻘـﻞﻧﻜـﺮدن و ﭼﻬـﺎر ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  و ﻫﻤﻜـﺎري
  ﺑ ــﻴﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ .  رخ داد،زﻧ ــﺪان ﻳ ــﺎ ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻧﮕﻬ ــﺪاري ﺑ ــﻪ 
ي ﻫـﺎ را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در وﻳﺰﻳـﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ي ﻫـﺎ از ﻧﻈﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻬﺎرم از   ﺳﻮم و ،دوم
  ي دار ﻣﻌﻨــﻲﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ و وﺿــﻌﻴﺖ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻔــﺎوت  ﺟﻤﻌﻴــﺖ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﺮﺧـﻲ  .دﻳﺪه ﻧـﺸﺪ 
 ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ در ﺑﻴﻤــﺎران .آورده ﺷــﺪه اﺳــﺖ 1ﺟــﺪول 
 ﺳـﺎل 9±8/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري و ﺳﺎل  23/2±01/7
  . ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ -1ﺟﺪول 
  1 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   
  ﺟﻨﺲ 
   زن
  
  (14 )45
  (95 )77   ﻣﺮد
  ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
   ﻣﺠﺮد
  
  (25 )66
  (92/9 )83  ﻫﻞﺄ ﻣﺘ
  (61/5 )12  ﺟﺪاﺷﺪه ﻫﻤﺴﺮ  از
  (1/6 )2   ﺑﻴﻮه
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺳﻮاد  ﺑﻲ
  
  (7 )9
  (02/2 )62   اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  (13/8 )14   راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  (32/2 )03  ﻴﺮﺳﺘﺎن دﺑ
  (71/9 )32   داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
   ﻛﺎر ﺗﻤﺎم وﻗﺖ
  
  (81/3 )32
  (7/9 )01   ﻛﺎر ﻧﻴﻤﻪ وﻗﺖ
  (71/5 )22  دار  ﺧﺎﻧﻪ
  (7/1 )9   درﺣﺎل ﺗﺤﺼﻴﻞ
  (2/4 )3   ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
  (54/2 )75  ﻛﺎر  ﺑﻲ
  (1/6 )2   ﺳﺎﻳﺮ
  
ﺗﺤـﺖ ﺑﺎ واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﻳﻢ  % 82  و ﻟﻴﺘﻴﻮمﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ % 24/1
ي ﻫ ــﺎ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧ ــﺪه ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ دارو .ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪﻗ ــدرﻣ ــﺎن 
 ﻛﺎرﺑﺎﻣـﺎزﭘﻴﻦ و ، ﮔﺎﺑـﺎﭘﻨﺘﻴﻦ ،ﻳﻦﮋﺷﺎﻣﻞ ﻻﻣﻮﺗﺮﻳ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻠﻖ ﺗﺜﺒﻴﺖ
 .داروﻳـﻲ ﻳـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ درﻣـﺎن ﺷـﺪﻧﺪ ﺻـﻮرت ﺗـﻚ ﺗﻮﭘﻴﺮاﻣﺎت ﺑﻪ 
ي ﻫـﺎ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑـﺎ ﺗﺜﺒﻴـﺖ %8/4ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  ﺑﻪ
  .ﺧﻠﻖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
% 64/8 ،ﺗﻴﭙﻴﻜـﺎل ﭘـﺴﻴﻜﻮز داروﻫـﺎي ﺿﺪ ﺑﻴﻤﺎران % 14/5 در
ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از اﻳ ــﻦ دو ﻧ ــﻮع را % 11/7آﺗﻴﭙﻴﻜــﺎل و ﺿـﺪ ﭘ ــﺴﻴﻜﻮز 
ﺷـﺪه ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻳﺎدي ﻫـﺎ  دارو .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
  .در دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ از آن زﻣﺎن اﻃﻼﻋﻲ ﭘﺲاز ﺗﻐﻴﻴﺮات  اﺳﺖ و
 _______________________________________
 ytilibailer retar-retni -1
 tneiciffeoc noitalerroc ssalc-retni -2
 thcerbE -3
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   ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي21 ﺷﺶ ﻣﺎه و  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮي، ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ،-2ﺟﺪول 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  2 و 1
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  3 و 2
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  4 و 2
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  4 و 1
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  4 و 3
 اﺑﺰارﻫﺎ
  1وﻳﺰﻳﺖ 
  ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  2وﻳﺰﻳﺖ 
 ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  3وﻳﺰﻳﺖ 
 ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 4وﻳﺰﻳﺖ 
  ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  درﺟﻪ
  آزادي
  درﺟﻪ
  آزادي
  درﺟﻪ
  زاديآ
  درﺟﻪ
  آزادي
  درﺟﻪ
  آزادي
  53 **35  34  55  **99  15/7 ±91/1  44/7±02/7  44/7±81/1  91/2±11/6  1FAG
  83 **55  54  65  **101  8/8±6/9  01/6±8/5  01/4±6/9  71/6±7/4  2D-MAH
  83 **55  54  65  **201  64/6±41/3  94/9±51/9  94/5±41/6  47/7 ±71/6  3toT-SSNAP
  93 **65  64  65  **101  8/6±8/8  9/4±9/4  11/4±21  62/1±01/2  4SRM-Y
  32  9  *91  21  81  3/8±5/5  5/2±9  11±21/2  7/3±51/8  5SRSE
   ﻣﺎه ﭘﺲ ازﺑﺴﺘﺮي21= 4 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي؛ وﻳﺰﻳﺖ 6= 3ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ؛ وﻳﺰﻳﺖ = 2ﺑﺪوﺑﺴﺘﺮي؛ وﻳﺰﻳﺖ = 1وﻳﺰﻳﺖ 
 ainaM gnuoY -4  ;elacS emordnyS evitageN dna evitisoP -3 ;elacS gnitaR noisserpeD notlimaH -2 ;elacS gninoitcnuF fo tnemssessA labolG -1
  0/10 <p** ; 0/50 <p*  ;elacS gnitaR motpmyS ladimarypartxE -5 ;elacS gnitaR
  
وﻳﺰﻳـﺖ دوم  درﺗﻨﻬـﺎ ( 2ﺟـﺪول )ﺑﻴﻤﺎران  ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در 
ي ﺑﻌ ــﺪي ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻫ ــﺎ در وﻳﺰﻳ ــﺖدار ﻳﺎﻓ ــﺖ و  ﻣﻌﻨ ــﻲﻛ ــﺎﻫﺶ 
% 24/7ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺪه ي اﻧﺠﺎم ﻴﺮﮔ ﭘﻲ. دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﮔﻴﺮي  ﭼﺸﻢ
ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﻣـﺼﺮف % 23/1و ﻃـﻮر ﻣـﻨﻈﻢ  را ﺑـﻪ ﻫـﺎ از ﺑﻴﻤﺎران دارو 
 . را ﻗﻄـﻊ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎ ﻧﻴﺰ ﻣـﺼﺮف دارو % 31/7ﻛﺮدﻧﺪ و  ﻣﻲ
 . در ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﺑ ــﻮد ﻫـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺼﺮف دارو
 ﻫﻤﻪ دﺳﺘﻮرات ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر  «ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ »
اﻧﺠﺎم داده را در اﻳﻦ ﻣﺪت (  و زﻣﺎن ﻣﺼﺮفزﺷﺎﻣﻞ دو)ﭘﺰﺷﻚ 
ﺑﺮﺧـﻲ از دﺳـﺘﻮرات داروﻳـﻲ را ﺑﻴﻤﺎر  ﻳﻌﻨﻲ «ﻣﺼﺮف ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ »و 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  «ﻗﻄﻊ ﻣـﺼﺮف ». اﺳﺖاﺟﺮا ﻛﺮده 
  .ﻳﻚ از داروﻫﺎ را اداﻣﻪ ﻧﺪاده اﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﻫﻴﭻ
در ﺟـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮد ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در اﻳـﻦ 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در  . اﺳﺖﺑﻮدهﻳﺖ اول وﻳﺰﻳﺖ دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻳﺰ
  .ﺑﻮد% 56/4زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ 
  از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل (  ﻧﻔـﺮ 82)% 12/4ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  ﺑﻪ
 %7/6وﺿـﻌﻴﺖ  اﻟﺒﺘـﻪ  .ي ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﻴﺮ ﭘﻲﻲ در ﻃﻮل دوﻗﻄﺒ
  ﻣ ــﺸﺨﺺ دوﺑ ــﺎره از ﻛ ــﻞ ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻧﻈ ــﺮ ﺑ ــﺴﺘﺮي  ( ﻧﻔ ــﺮ01)
  .ﻧﺸﺪ
 ﻣﻘﻴ ــﺎسﻧﻤ ــﺮه ( 2ﺟ ــﺪول )ﻋ ــﻮارض داروﻳ ــﻲ زﻣﻴﻨ ــﻪ در 
   ،ي دومﻫ ــﺎ در وﻳﺰﻳ ــﺖي ﻋ ــﻮارض ﺧ ــﺎرج ﻫﺮﻣ ــﻲ ﺑﻨ ــﺪ درﺟ ــﻪ
  ي دار ﻣﻌﻨ ــﻲﺳ ــﻮم و ﭼﻬ ــﺎرم ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ وﻳﺰﻳ ــﺖ اول ﺗﻔ ــﺎوت 
 . ﺑـﻮددار ﻣﻌﻨـﻲ وﻟـﻲ ﺗﻔـﺎوت وﻳﺰﻳـﺖ دوم و ﭼﻬـﺎرم ؛ﻧﺪاﺷـﺖ
در وﻳﺰﻳﺖ ﭼﻬﺎرم ﻛﻤﺘـﺮ از وﻳﺰﻳـﺖ دوم ﺧﺎرج ﻫﺮﻣﻲ ﻋﻮارض 
  .ﺑﻮد
 ،ي دومﻫـﺎ  در وﻳﺰﻳـﺖ ﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟـﻊ ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮات 
در ﻣﺠﻤﻮع در ﻫﻨﮕﺎم . ﻧﺸﺎن ﻧﺪادي دار ﻣﻌﻨﻲﻴﻴﺮ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺗﻐ
ﺷـﺪه ﺑـﺴﻴﺎر راﺿـﻲ، از ﺑﻴﻤﺎران از ﺧـﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ % 32ﺗﺮﺧﻴﺺ 
  .(3ﺟﺪول )ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ % 22/9راﺿﻲ و % 45/1
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  ﺮﺧﻴﺺ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗ،ﻲدوﻗﻄﺒ درﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل (QSC)ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻊ  ﭘﺮﺳﺶ وﺿﻌﻴﺖ رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ -3ﺟﺪول 
  
  4  3  2  1
 ﺷﻤﺎ ﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑ-1
  ﺷﻮد در ﭼﻪ ﺣﺪ اﺳﺖ؟ اراﻳﻪ ﻣﻲ
  ﺑﺪ
  %11/5
  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  %42/6
  ﺧﻮب
  %44/3
  ﻋﺎﻟﻲ
  %91/7
ﺧﻮاﺳـﺘﻴﺪ  ﻫﻤﺎن ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ را ﻛﻪ ﻣﻲ -2
 ﻛﺮدﻳﺪ؟ درﻳﺎﻓﺖ
  ﻧﻪ اﺻﻼً
  %6/6
   ﻧﻪﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
  %91/7
  ﺑﻠﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً
  %44/3
  ﻛﺎﻣﻼً
  %92/5
ﻫـﺎي ﺮﻛﺰ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻧﻴـﺎز  ﺧﺪﻣﺎت اﻳﻦ ﻣ -3
  ﺷﻤﺎ را ﺑﺮ آورده ﻛﺮده اﺳﺖ؟
  ﻳﻚ ﻫﻴﭻ
  %4/9
  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺸﻲ
  %24/6
  اﻛﺜﺮ
  %43/4
   ﻫﻤﻪﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
  %81
 اﮔﺮ از دوﺳﺘﺎﻧﺘﺎن ﻛﺴﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت -4
و ﻛﻤﻜﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻤﺎ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ 
 ﻛﻨﻴﺪ؟ را ﺑﻪ او ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  اﺻﻼً
  %4/9
  ﻛﻨﻢ ﮔﻤﺎن ﻧﻤﻲ
  %41/8
  ﻛﻨﻢ ﺑﻠﻪ ﮔﻤﺎن ﻣﻲ
  %63/1
  ﺑﻠﻪ ﻛﺎﻣﻼً
  %44/3
 از ﻣﻴﺰان ﻛﻤﻚ و ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎ -5
  اراﻳﻪ ﺷﺪه ﭼﻘﺪر راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻴﺪ؟
   ﻧﺎراﺿﻲﻛﺎﻣﻼً
  %6/6
  ﻧﺎراﺿﻲ ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم ﻳﺎ ﻛﻤﻲ
  %11/5
  ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي راﺿﻲ
  %74/5
  ﺧﻴﻠﻲ راﺿﻲ
  %43/4
آﻳ ـﺎ اﻳ ــﻦ ﺧــﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑ ــﻪ ﺷــﻤﺎ اراﻳ ــﻪ -6
ﺷﻮد ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﺮده ﻛـﻪ از ﻋﻬـﺪه  ﻣﻲ
  ﺎن ﺑﺮآﻳﻴﺪ؟ﺘﻣﺸﻜﻼﺗ
  ﻣﺸﻜﻼت را ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻛﺮده
  %4/9
  ﻛﻤﻜﻲ ﻧﻜﺮده
  %31/1
  ﺑﻠﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي
  %44/3
  ﺑﻠﻪ ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي ﻛﺮده
  %73/7
 در ﻣﺠﻤﻮع ﭼﻘـﺪر از ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ -7
  ﺷﻤﺎ اراﻳﻪ ﺷﺪه راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻴﺪ؟ 
   ﻧﺎراﺿﻲﻛﺎﻣﻼً
  %4/9
  ﻧﺎراﺿﻲ ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم ﻳﺎ ﻛﻤﻲ
  %81
  ﻳﺎدي راﺿﻲزﺗﺎ ﺣﺪ 
  %45/1
  ﺧﻴﻠﻲ راﺿﻲ
  %32
ﺑﻪ ﻛﻤﻚ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻴﺪ اﮔﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز  -8
  ﻛﻨﻴﺪ؟ دوﺑﺎره ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
  اﺻﻼً
  %9/8
  ﻛﻨﻢ ﮔﻤﺎن ﻧﻤﻲ
  %8/2
  ﻛﻨﻢ ﺑﻠﻪ ﮔﻤﺎن ﻣﻲ
  %13/1
  ﺑﻠﻪ ﺣﺘﻤﺎً
  %05/8
  
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در زﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ 
ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن را ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺮرﺳﻲﺑﺎ %( 56/4)ﺗﺮﺧﻴﺺ
اﻧـﺪ  ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮده درﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ي ﻫﺎ دارو
 و ﻫﻤﻜـﺎران 1ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻟـﻲ  .ﺳﻮﻳﻲ دارد ﻫﻢ
   .ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰارش % 77/9ﺗﺎ % 95/7( 8002)
 ،ﺣـﺎد ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻي ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در 
ي ﮔﻴﺮ ﭘﻲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ و در ﻃﻮل ﭘﺲ ،ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻪ ﻳﻦ ﻋﻠﺖ ا ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ؛ﻧﺒﻮدﮔﻴﺮ  ﭼﺸﻢ ﺳﺎل ﻳﻚﺗﺎ 
در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ، ﺑﺨﺸﻲ و ﺗﻮان  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت رواﻧﻲ 
 -ﻫـﺎي رواﻧـﻲ  ﻪﻛـﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ـدر ﺻـﻮرﺗﻲ ﺷﻮد، ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ اراﻳﻪ ﻧﻤﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ رواﻧـﻲ اﺳـﺖ درﻣـﺎن از  ﻤـﻲ ﻣﻬاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺨﺶ 
  (.7002 و ﻫﻤﻜﺎران، 2ﺑﻴﺘﺮ)
از ﭘـﺲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻧﻴﺎﻓﺘﻦ ﺑﻬﺒﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﻴﻨﻪ 
در . ﻛﺎرﺑﺮدن اﺑـﺰار ﻣﻌـﻴﻦ داﻧـﺴﺖ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ را ﻣﻲ ﻴﺺ ﺗﺮﺧ
ﻛﻪ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ  ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ 
ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ . داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺛﻴﺮ ﺄﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ اﻣﺘﻴﺎز آن ﺗ  ﻣﻲﻋﻼﻳﻢ ﻧﻴﺰ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ  ﻣﻲ ﺧﻠﻘﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ،ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲاﻧﺪ  ﻧﺸﺎن داده
ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧ ــﺪ ﻧ ــﺎن ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ آ 
   (.7002، 3ﺗﻮﻣﺎس)
ﻛﻪ زﻧﺎن و ﻣﺮدان دﻫﻨﺪ ﺑﺎ آن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﻤﺎر ، در اﻳﻦ  ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧﺪازه ﺑﻪ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﻤﺎر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻴﺶ از زن ﺑﻮده ﻛﻪ 
ﺑﺨﺶ  ﭼﻬﺎر)ي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺮدان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﻫﺎ ﺗﺨﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ن ﺑﺨﺶ زﻧﺎدوﻣﺮدان در ﺑﺮاﺑﺮ 
در ﻃـﻮل ﻣـﺪت  ﻲدوﻗﻄﺒ ـاﺧﺘﻼل  از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ % 54/8
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ي ﺗﺠﻮﻳﺰﺷـﺪه را ﻗﻄـﻊ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻳـﺎ ﻫﺎ دارو ،يﮔﻴﺮ ﭘﻲ
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻣﺼﺮف 
ﺘﻼ ﻣﺒ ـﻳﻚ ﺳﻮم ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ . ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢاي ﺗﺎ اﻧﺪازه 
از داروﻫﺎﻳـﺸﺎن را ﻣـﺼﺮف % 03ﻗﻄﺒـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از اﺧـﺘﻼل دوﺑـﻪ 
  1.   (4002، 6 و ﻫﺮودا5، دﻳﻮﻳﺲ4ﺳﺎﺟﺎﺗﻮوﻳﻚ)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
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در .  ﺑﻮد %12/4ﺑﻴﻤﺎران دوﺑﺎره ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ 
دوﺑـﺎره ﺑـﺴﺘﺮي ( 5002 )3 و ﭘﻮﻧﺪروم 2، ﻛﺮﻳﺴﻤﻮن 1 ﭘﺎﺗﻞ ﺑﺮرﺳﻲ
 درﻳـﺎﻓﺘﻲ  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع داروي ﺳﺎل ﻳﻚﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ درﻣﺪت 
ﻛـﻪ در در ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي  .اﺳـﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه % 72ﺗﺎ % 52
از % 13/8 ،(5831ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، )اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎل اول دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳـﺎل ﻳـﻚ در ﭘﺎﻳـﺎن ﺧـﺎرج ﻫﺮﻣـﻲ ﻋـﻮارض ﻛـﺎﻫﺶ ﺟﺰ  ﺑﻪ
ﻋﻠﺖ درﻳﺎﻓـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 
 در «4ﺗﺠﻮﻳﺰ در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز »ﺻﻮرت  ﺑﻪداروﻫﺎي ﺿﺪﭘﺴﻴﻜﻮز 
 ﻣﻴـﺰان ،ﺑﺴﺘﺮي و دوره ﺣﺎد ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﺷـﺪ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن 
. دار ﻧﺒ ــﻮد ﺳــﺎل ﻣﻌﻨ ــﻲﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﻋــﻮارض داروﻳ ــﻲ در ﻃــﻮل ﻳــﻚ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮارض ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳـﺴﺘﻮﻧﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ
ﺣﺎد و ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮﻧﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣـﺎن و ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه از 
 .ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﻫﻤـﻪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﺧـﺪﻣﺎت درﻳـﺎﻓﺘﻲ در 
ﮔﻴـﺮ ﻋﻼﻳـﻢ ﺷـﺪن ﭼـﺸﻢ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻨﺘـﺮل  دﻟﻴﻞ آن ﻣـﻲ .ﺧﻮب ﺑﻮد 
و ﺟﺪا  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ارزﻳﺎﺑﻲﭼﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران دراﻇﻬﺎر ﻧﻈـﺮ واﻗﻌـﻲ از درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺑﻮدﻧﺪ، 
 در ﻫـﺎ ﺑـﻮدن ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻧﺪ ﻛﻢﺗﻮا ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻧﺒﻮده راﺣﺖ 
  . دوﻟﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎﻻي ﻣـﻲ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ي ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖاز 
ﻧـﺸﺪن ﺛﺒـﺖ  ﻛﻨﻨﺪه ﻃﺮح، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﻤﺎر ﺑﻮدن  ﻛﻢ ،رﻳﺰش
از درﺳﺘﻲ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰﺷﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﻋﻼﻳﻢ و آﮔﺎﻫﻲ
 ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻴﻔﻴـﺖ در ﻃـﻮل اﻧﺠـﺎم ،ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر آﻧﻬﺎ ﻣﺪت ﻫﺎ و ﺷﻤﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ زﻳﺎدﺑﻮدن  ،ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎن ﭘﺎﻳـﺪار ﺑـﻮد ﻲ ﻛﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧ 
ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ وﻳﮋه اﻣﻜـﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﺑﻪ)ﻧﻤﻮد دﺷﻮار ﻣﻲ ﺗﺤﻤﻞ آن 
   . اﺷﺎره ﻛﺮد،(ﺣﺎد ﻛﻢ ﺑﻮدﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در 
ﺑـﺮ اﻓـﺰون . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﻴﺎﻣـﺪاﻳـﻦ 
 وﺟـﻮد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻛﻪ در اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ
ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و  ،دارد
 ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ را ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه 
ي ﻫﺎ ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﺎﻧﻲ ﻧﺘﻮان ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﻪ 
ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻫﺎي ﻣﻬﻢ  ﻣﺤﺪودﻳﺖﻳﻜﻲ از  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮد دﻳﮕﺮ 
ﺑـﺎﻻ رﻳـﺰش ﻣﻴـﺰان ﺑﺮرﺳـﻲ ي در اﻳـﻦ ﮔﻴﺮ ﭘﻲﻫﺎي  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪوﺟﻮد 
رﻳـﺰش ﻣﻬﻢ  اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻠﺖ .(ﺳﺎلدر ﻃﻮل ﻳﻚ % 45/12)ﺑﻮده اﺳﺖ 
 .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮدو ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﺗﻐﻴﻴﺮ آدرس 
ﻣـﺪي ﻧﻈـﺎم آﻧﺎﻛﺎردﻫﻨﺪه ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ - ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﻮﺟﻮد اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ي ﻫ ــﺎ  زﻳﺮﺳــﺎﺧﺘﺎرناز ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻧﺒ ــﻮدﮔﻮﻧﻲ ﮔﻮﻧ ــﺎﺑ ــﻪ دﻻﻳ ــﻞ 
 ي ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻫـﺎ  ﭘﺎﻳﮕـﺎه ن ﻧﺒـﻮد ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
در از ﻫﻤـﻪ  ﺗـﺮ  ﻣﻬـﻢو ﺷـﺎﻳﺪ( 8791داوﻳـﺪﻳﺎن و ﻧﺮاﻗـﻲ، )
ي ﭘﺲ از ﮔﻴﺮ ﭘﻲﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي  ﺳﺎزﻣﺎنﺧﺪﻣﺎت ﻧﺒﻮدن  دﺳﺘﺮس
 ،ﻋﻠـﺖ دﻳﮕـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﻪ ﻣﻄـﺐ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن در ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻋﻠـﺖ ﻛﻪ درﻫﻨﮕﺎم ﻋﻮد ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻪ اﺳﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
ي ﻫـﺎ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ،ي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ 
 وﻟﻲ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ اداﻣﻪ درﻣـﺎن ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲدوﻟﺘﻲ ﺑﺴﺘﺮي 
ي ﮔﻴـﺮ ﭘـﻲ در ﻣﻄﺐ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ زﻳﺮ ﺧﻮد را 
 . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻳﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﻗـﻮت ﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ  5اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﻛﻨﻮن اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  ﭼﻮن در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﺎ  .اﺳﺖﺑﻮده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺎﻟ ﻳـﻚ ي ﮔﻴﺮ ﭘﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
در اﻳـﻦ  .رودﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ  ﺑﻪارزﺷﻤﻨﺪ ﻳﺎدﺷﺪه، ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت 
درﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﭘﻴﺎﻣﺪ ي ﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪﺑﺮرﺳﻲ 
  . اﺳﺖﻧﺸﺪهن ﺑﺴﻨﺪه آ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ ﺑﻌﺪ
ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ در  ﺑﻪ
ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﻴﺰان   در ﻃﻮل ﻣﺪت،اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ي ﮔﻴـﺮ ﭘـﻲ  ﺳـﺎل ﻳـﻚ ﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ در ﻃﻮل  ﻣﻲﮔﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ  ﭼﺸﻢ
  .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪارد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان و در 
  1  .ﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
آﻣﻮز، ﺑﺪري؛ اﺣﻤـﺪﺧﺎﻧﻴﻬﺎ، ﺣﻤﻴﺪرﺿـﺎ؛ ﺣﻜـﻴﻢ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ، اﻣﻴﺮ؛ اﻓﺘﺨﺎر، ﻣﻬﺮداد؛ داﻧﺶ 
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